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RESUMO - Objetivo: Avaliar a laringectomia total para resgate de recidiva ap6s tratamento por radioterapia e
quimioterapia concomitante por carcinoma epiderméide avangado de laringe. Métodos: Entre margo de 2001 e dezembro
de 2002, foram realizadas 12 laringectomias totais de resgate de recidiva com uso do grampeador linear. O protocolo
de preservagdo de 6rgdo para casos de cincer avangado de laringe consiste no uso de cisplatina semanal concomitante
aradioterapia. A idade variou de 42 a 64 anos e onze pacientes eram do sexo masculino. Realizou-se novo estadiamento
por telelaringoscopia, laringoscopia de suspensdo e tomografia computadorizada. Os tumores recidivados eram
restritos a endolaringe. O grampeador linear foi aplicado longitudinalmente na regifo da valécula, entre a faringe e a
laringe, o mais préximo possivel da asa da cartilagem tireidea. A colocacdo primdria de prétese fonatdria foi
realizada em 11 pacientes apds o fechamento da faringe. Todos os pacientes obtiveram alta hospitalar entre 0 4° ¢ o
7° dia de pés-operatdrio e a dieta oral foi iniciada no 10° dia. Realizou-se radiografia contrastada de faringe e esdfago
entre 0 21° e 030° dia para avaliar a bolsa faringea. Resultados: A aplicagcdo do grampeador durou menos que cinco
minutos. Nao houve infec¢do, fistula faringo-cutanea, queixa de disfagia nem estreitamento ao estudo radiografico.
Os pacientes obtiveram sucesso na reabilitacdo fonatéria a préotese. Conclusao: O uso do grampeador € tecnicamente
facil e ndo aumenta a incidéncia de fistula ou de disfagia em pacientes submetidos a laringectomia de resgate p6s-
radioterapia. O tempo cirtrgico € reduzido e ndo ha prejuizo na reabilitacio fonatdria primaria com uso de prétese

traqueo-esofagica.

DESCRITORES - Laringectomia. Faringe. Neoplasias laringeas. Instrumentos cirtrgicos.

Introducao

O uso de grampeadores para o fechamento
da faringe foi descrito pela primeira vez
em 1969 durante a ressec¢ao de diverticulo
de Zenker'. Entretanto, seu emprego
durante a realizacao de laringectomia total
ocorreu somente em 19712 Este método
permite a realizagcdo de uma laringectomia
total oncologicamente adequada para tu-
mores endolaringeos, onde a contami-
na¢do do campo cirtrgico, por secrecio
de boca e faringe, seria teoricamente mini-
mizada. Outra vantagem seria o fecha-
mento mais rdpido da faringe.

A literatura dispde somente quatro publi-
cagdes relatando o uso do grampeador
linear durante o fechamento primério da
faringe durante a laringectomia total>>. A

presente série estuda os resultados do mé-
todo em pacientes submetidos a trata-
mento cirtrgico para resgate de recidiva
ap0s tratamento por radioterapia e quimio-
terapia concomitante por carcinoma epi-
derméide avancado de laringe, avaliando
vantagens e desvantagens, dificuldades
técnicas, a passagem primdria da prétese
fonatéria trdqueo-esofdgica e a deglu-
ti¢do.

Métodos

Entre marco de 2001 e dezembro de 2002,
foram realizadas 12 laringectomias totais
de resgate com uso do grampeador linear
no Servico de Cirurgia de Cabeca e Pes-
cogo do Hospital Ana Costa de Santos e
no Setor de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

da Irmandade da Santa Casa de Miseri-
cérdia de Santos. Os procedimentos
seguiram as normas do Comité Etico em
Pesquisa da Universidade Metropolitana
de Santos e estiverem de acordo com a
Declaragdo de Helsinki de 1975.

Todos os pacientes eram portadores de
carcinoma epiderméide de laringe com
indica¢do de laringectomia total de resgate
com finalidade curativa. As varidveis dos
pacientes estdo dispostas na Tabela 1.

Indicou-se como rotina, para os pacientes
cuja indicagdo cirtrgica seria a laringec-
tomia total, o protocolo de preservacio
de 6rgdo com uso de cisplatina semanal,
na dose de 40 mg/m? concomitante a
radioterapia, como primeira modalidade
terapéutica. A dose de radioterapia variou
entre 5800 e 7020 cGy.

1. Trabalho realizado na Disciplina de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco da UNIMES, Servico de Cirurgia de Cabega e Pescogo do
Hospital Ana Costa de Santos e Setor de Cirurgia de Cabega e Pescoco da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Santos.

2. Doutor em Medicina pelo Curso de Pés-Graduacgio em Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega e Pescoco da Universidade Federal de Sdao Paulo
- Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-EPM).

3. Mestre pelo Curso de Pds-Graduagao em Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital Helipolis, Sdo Paulo.
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TABELA 1 - Distribui¢cdo dos pacientes de acordo com os aspectos e estadiamento clinicos e o

tratamento inicial realizado

Nuimero idade Sexo Estadio RT QT
1 56 M T3NIMO S S
2 i) M T3N2MO S S
3 58 M T3NIMO S N
4 65 M T3N2MO S N
5 59 F T4NOMO S N
6 58 M T3NOMO S S
7 &4 M T3NOMO S S
8 4 M T3NOMO S S
9 60 M T3NIMO S N
10 49 M T4ANIMO S N
11 51 M T3NIMO S N
12 62 M T3NOMO S S

RT= radioterapia; QT = quimioterapia; N = ndo; S = sim; M = masculino; F = feminino.

Havia 14 casos de tumor residual ou
recidivado de laringe. Entretanto, um néo
concordou com o tratamento cirrgico e
outro estava com metdstases pulmonares.
Entre os 12 pacientes resgatados, havia
somente um do sexo feminino. Todos eram
tabagistas, exceto a do sexo feminino e
seis eram etilistas cronicos importantes.
Em um caso a radioterapia foi interrompida
aos 5.040 cGy por crescimento do tumor
primdrio. Cinco pacientes necessitaram de
traqueostomia durante o tratamento. No
momento da cirurgia de resgate havia trés
pacientes com traqueostomia. O tempo
decorrido entre a detec¢do da falha
terapéutica e a cirurgia variou entre quatro
semanas e sete meses.

Para o tratamento cirdrgico de resgate
realizou-se novo estadiamento por telela-
ringoscopia, laringoscopia de suspensao
sob anestesia geral logo antes da abor-
dagem cirurgica e por tomografia compu-
tadorizada. Indicamos a laringectomia com
uso do grampeador somente para os casos
de tumores restritos a endolaringe. Preco-
niza-se antibioticoterapia profildtica de
rotina com clindamicina e amicacina com
primeira dose na indug@o anestésica e
durante 24 horas. Ap6s a inducdo anesté-
sica, realizamos traqueostomia e laringos-
copia rigida por suspensdo com endoscé-
pio de 0° (Karl Storz). Tal procedimento é
mandatdrio para confirmar se o tumor esta
restrito a endolaringe. Nos casos com
metdstase regional, iniciamos com o

esvaziamento cervical radical modificado
antes da disseccdo da laringe, com preser-
vagdo, se possivel, no nervo acessdrio.
No tempo da laringectomia, iniciamos com
a seccdo dos musculos pré-tireoidianos
junto a furcula esternal e separamos a
glandula tire6ide da traquéia através da
remocdo de seu istmo. Realizamos a

esqueletizacdo do osso hidide das suas
inser¢cdes musculares e sec¢do de seus
cornos e dos cornos superiores da cartila-
gem tiredidea. Dividi-se o musculo constri-
tor inferior da faringe, junto a asa da cartila-
gem tiredidea, descola-se a mucosa dos
recessos piriformes e realiza-se a miotomia
do cricofaringeo. Apds a transec¢do da
traquéia, a laringe era completamente
mobilizada e suspensa ventralmente,
formando um angulo de 60° com plano
horizontal. A faringe era mantida fechada.
A borda livre da epiglote era tracionada
em direcdo caudal através da traquéia com
auxilio de ping¢a de Allis para ndo ser
incluida na linha de sutura do grampeador.
Neste momento, o grampeador linear
TCL75 Ethicona foi aplicado longitu-
dinalmente na regido da valécula, entre a
faringe e a laringe, estando posicionado o
mais proximo possivel da asa da cartilagem
tiredide (Figura 1). O disparo do gram-
peador criou uma linha de sutura dupla,
separando por completo a faringe
(fechada) da laringe (Figura 2). Passamos
uma sonda nasogdstrica para aporte
caldrico pds-operatério. A colocagio
primdria de prétese fonatéria Provox® n°®
6 ou 8 foi realizada em 11 pacientes apds o
fechamento da faringe com o grampeador.

FIGURA 1 - O grampeador € posicionado o mais préximo possivel da
asa da cartilagem tiredide para preservacdo de mucosa da hipofaringe.

Todos os pacientes obtiveram alta hospi-
talar entre o quarto e o sétimo dia de p6s-
operatério. A dieta oral foi iniciada no
décimo dia de pds-operatério. Realizamos
radiografia contrastada de faringe e
esofago (deglutograma) entre 0 21° e 030°

dia para avaliar a tamanho da bolsa
faringea de todos os casos.
Resultados

Nao houve dificuldade técnica para pre-
paracdo da laringe ou na aplicagdo do
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FIGURA 2 - O grampeador cria uma
sutura dupla de grampos de titdnio no
fechamento da faringe.

grampeador. O tempo decorrido apds
esqueletizacdo da laringe e da remogéo da
laringe com uso do grampeador foi sempre
menor que cinco minutos.

Nenhum paciente apresentou sinal de
infec¢do de ferida operatdéria ou mani-
festagdes clinica ou radioldgica de fistula
faringea. Nenhum paciente apresentou
disfagia. A radiografia contrastada da
faringe e es6fago mostrou ndo haver sinal
de estreitamentos a passagem do con-
traste (Figura 3).

Também nao houve dificuldade técnica na
passagem primdria das 11 préteses fona-
térias traqueo-esofdgicas e todos os pa-
cientes obtiveram sucesso na reabilitagdao
fonatoria.

Discussao

O uso do grampeador no fechamento da
faringe durante a laringectomia total é fato
ha mais de 10 anos, todavia existe escassa
literatura a respeito deste método para
casos de recidiva apds tratamento radio-
terapico. Atualmente, em todos os casos
em que o emprego do grampeador em
cirurgias do aparelho digestivo é possivel
esta tem a preferéncia, tanto pela economia
de tempo quanto pela seguranca e sua
linha de sutura. O uso do grampeador foi
ratificado para uso no trato alimentar de
pacientes com diverticulo de Zenker em
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duas grandes séries®’, entretanto, seu uso
para o fechamento da faringe € relativa-
mente recente pelo fato de ter aplicagao
Unica em cirurgia de cabeca e pescoco. O
fechamento da faringe ap6s laringectomia
total num tempo menor que cinco minutos
é vantajoso se comparado a forma da sutu-
ra classica da faringe com pontos separa-
dos. Além disso, ndo ha contra-indicacao,
caso seja possivel, de radioterapia sobre
aregidao com os grampos. O uso do gram-
peador durante a laringectomia total de
resgate permitiu um fechamento imediato
da faringe, evitando contaminag@o gros-
seira do campo operatério e sem interferir
com areabilitagdo vocal a prétese traqueo-
esofdgica. Nesta dltima, acreditamos tam-
bém que o fato que ajudou foi ter preser-
vado uma adequada quantidade de faringe.
H4 uma teoria em que o uso de sutura
mecénica poderia promover a formagao de
fistulas, por eversdo das bordas, no en-
tanto, somente um caso de fistula em 12
pacientes operados foi observado®. Resul-
tados semelhantes foram observados por
outros autores >>>'"mas, eram todos ca-
sos de resgate pos-radioterapia. Em con-
trapartida, ha trabalho que apresenta 21%
de sua casuistica tratados por radioterapia
prévia e sem ocorréncia de fistulas'®.

Ha duas desvantagens em que a remogao
da laringe através da técnica dita fechada
com uso do grampeador ndo permite. A
visibilizacdo de margens e o seu recorte
do paciente para estudo histopatoldgico.
Para isto, utiliza-se a laringoscopia de sus-
pensdo prévia e, caso haja ultrapassagem
do tumor dos limites da endolaringe, a
técnica ndo € utilizada.
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FIGURA 3 - Radiografia contrastada da faringe durante a degluticdo em 30° dia de pds-operatério. 3A —
radiografia simples de perfil; 3B — radiografia apds ingestdo de contraste, em perfil; e 3C — radiografia apds
ingestdo de contraste, de frente.

Conclusoes

O uso do grampeador € tecnicamente facil
e ndo aumenta a incidéncia de fistula ou
de disfagia em pacientes submetidos a
cirurgia de resgate pés-radioterapia. Além
disso, reduz o tempo cirdrgico e ndo
interfere na reabilitacdo fonatdria primdria
com uso de proétese traqueo-esofagica.
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ABSTRACT - Purpose: To evaluate total laryngectomy for the surgical salvage after a unsuccessful chemoradiation
therapy treatment for advanced laryngeal squamous cell carcinoma. Methods: Twelve total laryngectomies were
performed from March, 2001 to December, 2002 for recurrence salvage using the linear stapler for pharyngeal
closure. The organ preservation protocol for advanced laryngeal cancer consists in weekly cysplatin concomitant
to the radiation therapy. The age ranged from 42 to 64 and 11 patients were men. A new clinical stage analysis was
performed with telelaryngoscopy, suspension laryngoscopy under general anesthesia and computed tomography.
The recurrences should be restricted to the endolarynx. The linear stapler was applied longitudinally in the vallecula
between the pharynx and larynx as close as possible to the thyroid cartilage alae. The primary placement of the
phonatory prosthesis was performed in 11 patients after the pharyngeal closure. All the patients were discharged
from the 4" to the 10" postoperative day and the oral intake was started in the 10" postoperative day. The pharyngeal
and esophageal contrasted radiography was performed from the 21" to the 30" postoperative day in order to
evaluate the pharyngeal pouch. Results: The stapler placement delayed no more than five minutes. There was no
report of infection, pharyngocutaneous fistulae, dysphagia complaint and pharyngoesophageal narrowing on the
radiographic examination. The phonatory prosthesis was succfully used for the speech rehabilitation. Conclusion:
The use of the stapler is technically easy to perform and it does not increase the rate of fistulae and dysphagia in
patients underwent salvage laryngectomy after radiation therapy. The surgical time is reduced and the primary
phonatory rehabilitation with tracheoesophageal prosthesis is feasible.
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